طراحی الگوی ارائه خدمات پیشگیری بالینی در بیمارستان طالقانی تهران by پارسای, سوسن et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
9   ..ﺳﻮﺳﻦ ﭘﺎرﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ارا     
  
  
   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﻃﺮاﺣﻲ
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  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه.  1
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﮔﺮوه  اﺳﺘﺎدﻳﺎر.  2
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﮔﺮوه  ﺎدﻳﺎرﺳﺘا.  3
  ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه .  4
  دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي، ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ.  5
  33955742190: ، ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه(ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ،  ﮕﺎهدﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸ.  6
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻫـﺎي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﻟﮕـﻮي  درﻛﺸﻮر ﻣﺎ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ رخ داده
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺪف. ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاردو ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ د ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ  ﮔﺎﻣﻬﺎيﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺘﻮان   ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  در ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮداﺷﺖ
اﻟﮕﻮ از روش ﻛﻴﻔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺟﺰا و اﺑﻌﺎد : ﻣﻮاد وروﺷﻬﺎ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و داده ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ  02اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧﻔـﺮ از ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  07ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي 
از ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻠﻔﻴﻖ آﻧﻬﺎ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
  .اﻟﮕﻮي اوﻟﻴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻟﻔﻲ،  اﻟﮕﻮي ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺳﺘﺨﺮاج :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و  ﭘـﺬﻳﺮش ، ﻧﺤﻮة ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ و ﺗﻌﺮﻓﻪ،  ،ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
و  "ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد "ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ اﻟﮕﻮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﺣـﺪ . ﺑﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران
 .ﺑﺮآورد ﺷﺪ "ﻣﺘﻮﺳﻂ"ن در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي آ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻟﺰاﻣـﺎت ﭘﻴـﺎده . اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دورﻧﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻳﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺘﻲ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻻزم و ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
  .آﻣﻮزش دﻳﺪه در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
01  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اراﺋـﻪ  ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻨﻬﺎ از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ رويﭘﺲ 
ﺑـﻴﺶ ازﻳـﻚ ، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺎز ﻃﺮح ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻏﺑﺎ آ ﭘﻴﺶ،دﻫﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ درارﺗﻘـﺎي  ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ( 1.)و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ  ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻟﺤﺎظ ﻧﻘﺶ و وﻇﻴﻔﻪ ﺷﺎن  ﺑـﻪ دو  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺑﻪاﻳﻦ ﻃﺮح، 
ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارﻧـﺪ ﻫـﻢ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎز ﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و 
ﺑﻮاﺳﻄﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻣﺤـﻴﻂ   ﻫﻢ
در واﻗﻊ وﻇﻴﻔـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺮاﺗـﺮ از ( 2.)اﻃﺮاف ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻨﻲ ﺑـﻮده و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي در اراﻳﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼـﻲ و ﺑـﺎﻟﻴ 
ﺧﺼﻮص اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ از ﻛﻠﻴـﺪي 
اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻗﻮﻳـﺎً ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ( 3.)ﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ اﻳﻦ ﻧﻬﺎد اﺳﺖ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻮي 
  . ﻧﻴﺎز ﻣﺮدم ﻫﺪف ﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻃﺮح، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي در ﺑﺴﻴﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎ، روﻳﻜﺮدﻫﺎ و 
و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﻳﻪ  ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 (5و4.)رﻳﺰي ﺷﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻛـﺎراﺋﻲ آﻧﻬـﺎ در  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، در دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 
ارﺗﻘـﺎ ( lareneg)دﺳﺘﻪ اول، ﺧـﺪﻣﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ (6. )ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ( 7)ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر
( 9()، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺻﻼح رژﻳﻢ ﻏـﺬاﺋﻲ (8)اﻟﻜﻞ
ارﺗﻘﺎ ( cificeps)دوﻣﻴﻦ دﺳﺘﻪ، ﺧﺪﻣﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران را ﻫﺪف ﻗﺮار 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از . ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ، آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر آﺳـﻤﻲ، ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻋـﻮارض 
 (01.)ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺟﺰو ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻛﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  
از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺟﻬـﺖ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ رخ داده 
ﻧﻘﺶ ﻣﺸـﺨﺺ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻫﻴﭻ 
ﻣﺪوﻧﻲ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻄﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺪه در . ﻣﺮدم ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﻲ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﺴﻴﺎري 
. از اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اي وﺟﻮد ﻧﺪارد
 از ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑـﺎ اﻟﻬـﺎم ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻣﻬﻢ  ءدﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺧﻼﺑﻪ 
ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻠﻔﻴـﻖ آن 
ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﺑﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ  و ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
اﻟﮕﻮﻳﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس   ،ﺟﻬﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎم اراﺋـﻪ آن ﺑﺘﻮان ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣ 
از آن ﻃﺮﻳـﻖ  دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻧﻤـﻮد و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ و  ﮔﺎﻣﻬﺎي ﺑﺘﻮان
   .ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  در ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮداﺷﺖ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻫـﺪف   ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اراﺋـﻪ ﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎ و ﺷـﺎ _1ﻣﻬﻢ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  _2ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  - 3اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت 
  .اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ
  
  ﻣﻮاد وروﺷﻬﺎ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول، . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺟﺰا و اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻈـﺎم اراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ 
  .وﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، از رﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اي ﺟﻬـﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ،  اﺑﺘﺪا 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ  ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒ اﻧﺠﺎم
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در  01ﺑﺮاي  ،ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر
ﺷـﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاي ﺑـﺮ اﺳـﺎس )ارﺳﺎل ﺷﺪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ،ﭘﺲ از ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (. ﺑﺎﺳﻞ واﻟﺘﺲ و
ﺑ ـﺎ ﻳﻜﺴـﺮي اﻓـﺮاد ذﻳﻨﻔـﻊ ﺷـﺎﻏﻞ در  ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
اﺳـﺎﺗﻴﺪ و از  ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳ ـﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 02ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫـﺪف اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺷـﺒﺎع داده ﻫـﺎ ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﭘـﺲ از آن 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 611ﮔـﺮوه اﺻـﻠﻲ و  41ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﺻﻠﻲ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه . زﻳﺮﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
  :ﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﻣ
ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻋﺮﺻــ ــﻪ اراﻳــ ــﻪ ﺧــ ــﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸــ ــﮕﻴﺮي  
ﭼﺎﻟﺶ   /ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت/ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ   /ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اراﻳـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ   /ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ/ ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ /ﺑﺨﺸﻲ
ﺎﻓـﺖ رﻳد/ ﺷـﺮح وﻇـﺎﻳﻒ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  /ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺟﻠ ــﺐ  /ﺑﺮﻗ ـﺮاري ﻧﻈــﺎم ارﺟـﺎع / ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺻـﻠﻲ ﺧــﺪﻣﺎت 
دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻬﺎي / ﻻزم ﻣﻨـﺎﺑﻊ  /ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺑﺎ ﺑﺨـﺶ آﻣـﻮزش  /ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران/ ﻧﻘﺶ ﭘﮋوﻫﺶ/ داﻧﺸﮕﺎه آﻛﺎدﻣﻴﻚ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎ و 
ﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﻓـﻮق ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
11   ..ﺳﻮﺳﻦ ﭘﺎرﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ارا     
اﻫﻤﻴـﺖ،  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧـﻪ   ﻧﺎﻣﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ
ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ وﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ اﻳﻦ 
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ ارﺳـﺎل  07ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ  ﺑﺮاي 
 1ﻧﻤﺮه اي ﺑـﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ )ﺷﺪ 
ﻳﻌﻨـﻲ  1ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻧﻤـﺮه  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺗﺎ
  (.ﻳﻌﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد دارد 5ﻧﺪارد و ﻧﻤﺮه  اﻫﻤﻴﺖ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﻠﻔﻴـﻖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
ﺗﻌﺪادي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و 
اوﻟﻴﻪ اﻟﮕﻮي اراﺋﻪ  ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ، اﺑﻌﺎد
اﻟﮕﻮي ﻣـﺬﻛﻮر ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و اﺑﻌﺎد 
درون  ﺑﺨـﺶ  3ﺑـﻪ  (naidebanoD)دوﻧﺎﺑـﺪﻳﻦ ﻣـﺪل ﺑﺮاﺳﺎس 
 (stuptuO) و ﺑــ ــﺮون داد (ssecorP) ، ﻓﺮآﻳﻨــ ــﺪ(stupnI)داد
اﻟﮕﻮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ ﻣﻪ اي ﺑـﺎ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد  04ﺳﺆال ﺑﺴﺘﻪ   و ﻳﻚ ﺳﺆال ﺑﺎز ﻛﻠﻲ ﺑـﻪ  81
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻣـﻮرد ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻟﮕـﻮ، 
(. ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول دﻟﻔـﻲ )ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻈـﺮات ﺧـﻮد را ارﺳـﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ  ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﻃـﺮح 
ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﺷـﺪ و ﻣﺠـﺪدا اﻟﮕـﻮي ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﺷـﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻧﻔـﺮ از  03ﻛﻪ ﺣـﺪود )ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  04ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از  43اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات ( ﻧﻬﺎ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول دﻟﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪآ
آﻧﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮ 
  . اﺳﺎس آن اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴـﻪ ﺑﺮﮔﺸـﺘﻲ،  94ز ﻣﺠﻤﻮع ادر ﺑﺨﺶ اول 
  57.3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻي  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺮ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ، از ﻧﻈـ( 5از )
ﻧﻤـﻮدار )ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ( 1ﺷﻤﺎره
  (1ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  
 ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻟﮕﻮ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  





































21  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
  اﺻﻠﻲ اﻟﮕﻮﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه  ﻳﺎ دﻓﺘﺮارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 ﺧﺪﻣﺖ
ﻣﺜﻞ ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖﺑﺎراﺋﻪ ﻛﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻴﻤﻲا
، ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﻳـﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ دوره دﻳﺪه
 ، ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲرواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اراﺋﻪ 
 دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ
اﻃﻼع  -اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮوﺷﻮر ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻈﺎر  –ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ –راه اﻧﺪازي ﺳﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
-اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﭘﻮﺳﺘﺮ، ﺑﻴﻞ ﺑﻮرد-اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ -رﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر درﻣﺎن
 ﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻼت و ﻣﻘﺎﻻت ﺟ
  اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴـﺎت  -ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران  -ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻳﺎ ادارات ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  ﭘﺬﻳﺮش
 (ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ درﻳﺎﻓﺖ)
ﺳـﻼﻣﺖ  -ﺳﻮ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ -ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر -ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس-ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ -ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ:ﻣﺸﺎوره
ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺮاي  -ﻣﺸﺎوره ﺳـﻮ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد رواﻧﮕـﺮدان  -رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ -ﻣﺎدران و ﺷﻴﺮﻣﺎدر
   آﺳﻴﺐ و ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺎﻳـﺪﻻﻳﻦ ﻛـﺎرﮔﺮوه -ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد: ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
  ﻃﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺸﻮري ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ: ﻛﻤﻮﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و
 ﺧﺪﻣﺎت
 ارﺟﺎع  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﻳﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻛﺸﻮري ﻣﻮﺟﻮد و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎي و اروﭘﺎﻳﻲ و ﺑـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزي 
  ﻃﻼﻋﺎﺗﻲﻣﻨﺎﺑﻊ ا آﻧﻬﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﮔﺮوﻫﺎ ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و رؤﺳﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎ،
ﺟﻠﺐ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮﮔـﺰاري دوره ﻫـﺎي ﻣـﺪون ﺑـﺎزآﻣﻮزي و ﺷـﺮﻛﺖ دادن 
 ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد 
 ذﻳﻨﻔﻊ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ   ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﻲ، ﮔﺮﻧﺘﻬﺎي
 ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرت ﻳﺎدآوري
 
ﺤﻮرﻫـﺎي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺑـﺎ ﻣ 
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي آﻟﻤـﺎن، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در 
اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ 
 ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . داده ﺷﺪ
ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﻣـﻲ د ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  :ﺑﺎﺷﺪ
  
 (:اﻳﺮﻣﻴﻨﮕﺎرد  ﻣـﻮﻧﻴﺦ )  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻟﻤﺎن
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، . ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻓﺘﺮ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﺑﻮده و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﺺ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻧﺸﻨﺎس، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده و  
زﻳﺮ ﭘﺮوژه  ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘـﺬﻳﺮش  01ﭘﺮوژه ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ از 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
31   ..ﺳﻮﺳﻦ ﭘﺎرﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ارا     
ﻮﺛﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، اراﺋـﻪ روش ﻫـﺎي ﻣـ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر، آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮﺳـﻂ 
در ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺳـﻨﺪرم ( tnemeganam fles)ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ،  اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻴﻔﻴـﺖ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺮاي 
  (11)ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دراﻳﺘﺎﻟﻴﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ ﺑ
                                           (                                                                                                                            ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺎدوا)
ﻪ دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ، ﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه . ﺷﻜﻞ دﻓﺘﺮ ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﻃﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪدﻛﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده و ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه 
ﻧﻴﺎت،  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺎري از دﺧﺎ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ،  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺣـﺎل ﭘﻴـﺮ 
ﻣـﺪﻳﺮ درﻣـﺎن . ﺷـﺪن، ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﻮﻟـﺪ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪه و رﺋـﻴﺲ ﺑﺨـﺶ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، رﺋﻴﺲ دﻓﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ . ان ﻣﺸﺎور  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻌﻨﻮ
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ دوﻟﺘـﻲ، ﺑﺴـﺘﻦ ﻗـﺮارداد ﺑـﺎ 
  (21)ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  :ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻓﺘﺮ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ  ﺑﻮده و ﻧﻴﺮوي
داﺧﻠﻲ، و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ دﻳﺴـﻴﭙﻠﻴﻦ ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن، ﻣـﺪدﻛﺎران 
راﻫﺒﺮد اﺻـﻠﻲ اراﺋـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬـﺪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ظ ﻣﺪﻳﺮان در ﺳﻄﺢ وزارﺗﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﻟﺤﺎ
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻮده و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه 
 lacol)ﻫـﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺤﻠـﻲ  OGNﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ دوﻟﺘـﻲ، 
  (31) .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( seitinummoc
  
اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
  (retneC enicideM evitneverP DSPK)ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻮده  ه ﺧﺪﻣﺖ  ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ 
ﻧﻈﻴـﺮ ( ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ )و داراي ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﺧـﺪﻣﺎت 
در  . (51و41)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻣﺸﺎوره، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎي داروﻳـﻲ اﺳـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺠﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺼﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ، 
اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻤﻲ از ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺜﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران دوره دﻳﺪه، 
ﺷﺖ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎﻧﻲ در ﺳـﻄﻮح ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪا
روﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﻼ . اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد (  )level diM
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي درﻳﺎﻓـﺖ  06وﻗﺘﻲ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ 
ﻧﻜﺮده ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﻴﺶ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻮده و اﻳﻨـﻚ ﺑـﻪ 
ﺳﺎس ﺳـﻦ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده در اﺑﺘﺪاي ورود ﻳﻚ ﻓﺮم ﺑﺮ ا
ﺟﻨﺲ ﺧﻮد ﭘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻮﺗﺮي 
ﻟﻴﺴﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز وي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﺪه  و ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﻣﺜﻞ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 
ﻟﮕﻨﻲ، ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎزش را درﻳﺎﻓـﺖ 
ر ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺖ، ﻧـﺎم  اورا در در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﮔﺮ ﻣﺜﻼ ﺑﻴﻤﺎ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي دارد ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه . ﻛﻨﻨـﺪ
ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺠـﺎي وﻇـﺎﻳﻒ ﺳـﻨﺘﻲ . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد  leveldiM
ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻣﻮر، ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﻬﻴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ecnadiauG و  enilediauGراﻫﻨﻤﺎ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛﻠﻴـﻪ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  rac nevird-motpmysﻋﻼﺋـﻢ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﭘﺎرﭼﻪ و در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اراﺋـﻪ ﻣـﻲ 
  .(61) ﺷﻮد
  
اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻬﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، در ﺷﻤﺎل ﺷ ـ
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل  004اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داراي . ﺗﻬﺮان واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و
ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ، ﺑﻌﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺮان، ﺑﺴـﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﻳﺮان ﺑﺠـﺰ .ﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، دﻓﺘﺮ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻫﻴﭻ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳـﻴﻨﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ
اﺻ ــﻔﻬﺎن، ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻗﻠ ــﺐ ﺗﻬ ــﺮان و ﻣ ــﺪﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳ ــﺰ ﻋﻀ ــﻮ ﺷ ــﺒﻜﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺴﺘﻨﺪي 
ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ اراﺋـﻪ . ه اﺳـﺖ در ﻣﻮرد ﭘﺮوژه ﻫﺎي آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪ
دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪادي از ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  در اﻳﻦ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ راﻫﻨﻤـﺎ ﻳـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ ﻻﻳـﻦ . ﻣﺮﻛﺰاﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻌﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕـﻮ و ﻧﻬـﺎﻳﻲ واﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﻳ
از ﻧﻈـﺮ : ﺳﺎزي آن ﻃﻲ  دو ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻟﻔﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ اﻟﮕـﻮ در ﺣـﺪ 
ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎ   "ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ"ﺑﻮده و  "ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد"
ﺑﺮاﻳﻦ ﻟﺰوم اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ ﺑﺼﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﻲ را در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره . ار ﻣﻲ دﻫﺪﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮ
آﻣﺪه  4و3و2و اﺟﺰاي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪل، در ﺷﻜﻞ ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  1
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ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ •
ﺳﺎﻟﻢ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري•




ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ دﻓﺘﺮ 
ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻘﺎﻣﺎت ارﺷﺪ : ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻃﻴﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺘﺎر 
آﻣﻮزش دﻳﺪه رواﻧﺸﻨﺎس  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﻲ، ﮔﺮﻧﺘﻬﺎي : ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻬﺎي : ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
ﻛﺸﻮري، ﮔﺎﻳﺪﻻﻳﻦ ﻫﺎ، ﺗﻬﻴﻪ 
ﻓﻠﻮﺟﺎرﺗﻬﺎي دﻗﻴﻖ و ﻋﻤﻠﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
51   ..ﺳﻮﺳﻦ ﭘﺎرﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ارا     
  






  اﺟﺰاي ﺑﺮون داد اﻟﮕﻮي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان: 4ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  
  
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻳﺎ دﻓﺘﺮ ارﺗﻘﺎء 
ﺳﻼﻣﺖ




درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺑﺨﺶ : ﭘﺬﻳﺮش
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اورژاﻧﺲ، 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺮاد 






راﺑﻄﻴﻦ : اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ
ﺳﻼﻣﺖ، ﻛﺎدر درﻣﺎن، 
ﻣﺠﻼت و ﻣﻘﺎﻻت، 
راه اﻧﺪازي ﺳﺎﻳﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﻛﺎرت ﻳﺎدآوري: ﭘﻴﮕﻴﺮي
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
(ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺟﺪي)ﺷﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮﺣﻠﺔ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
61  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  :ﺑﺤﺚ
در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺻـﻮرت  ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ، اﻣﺮوزه ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﺎور ﻣﻨﻄﻘﻲ دارﻧﺪ 
ﻛﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
اﻟﮕﻮي ( 71. )ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
ﻗﻊ ﭼﺎرﭼﻮب اوﻟﻴـﻪ اي ﺑـﺮاي ﻧﻬﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در وا
ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ . اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت  در ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ دﻓﺘﺮ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺰء  وﺟﻮد ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻫﺮ . ﻻﻳﻨﻔﻚ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم اﺳﺖ
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣـﻨﻈﻢ و 
  (  81. )ﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪﺳﻴ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟّﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ   (91)،اﺳـﺖ ﻗﺎﺑﻞ اراﺋﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اي ﻛﻪ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ اﺟـﺮا 
و ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﺪه 
  : دو ﺣﻮزه اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
ﺷـﺎﻣﻞ  (:hcaorppa lacidem) ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﭘﺰﺷـﻜﻲ -1
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻓﺸـﺎر 
  . ﺧﻮن، وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ  (:laroivaheb)د رﻓﺘـﺎري ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ روﻳﻜﺮ-2
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﮕﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،اﻟﻜﻞ 
  (32-02. )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-و اﺻﻼح رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﻣﺸـﺎوره  ﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﺼـﻮرت ﺑ 
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺮاد ( snoitadnemmocer)، ﺗﻮﺻﻴﻪ (gnilesnuoc)
آﻣﻮزش ﺑﻴﻤـﺎر . ﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر اﻓﺰا
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ  ﻣﺜﺎل ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻓـﺮد ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
 (42)ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﻴﻢ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺖ از ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ  
وﺟﻮد ﻳـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻳﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر آﻣـﻮزش دﻳـﺪه، ﻳـﻚ رواﻧﺸـﻨﺎس و ﻳـﻚ 
ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﺪ اﻗﻞ ﻧﻴﺮوي ﻻزم در اﻳﻦ ﺗـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﺼﺼﺸﺎن، در ﭘﺮوژه ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در 
  .اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد درﮔﻴﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ  lanraYدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  
ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺑـﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻃﻲ ﻳﻚ روز، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از ﻫﻔﺖ ﺳـﺎﻋﺖ وﻗـﺖ 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺜـﻞ ﻳـﻚ . ﺑﮕﺬارد
ﺑﺮاي ﻣﺮور ﭼﺎرت ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،
ﻗﺒﻞ از ﻣﻼﻗﺎت ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر در اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺮدن اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻫـﺎي 
از ﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده  در واﻗﻊ( 52)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ،
ﺑﺎﻋـﺚ  (ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد gninnalp tisivﻛﻪ )ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه
ﻬﺎي ﺗﻴﻢ وﻗﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳﻴﺎﺳـﺘ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﭘﺰﺷﻚ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ()ecnadiauG ,nilediauG ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﻬﻴـﻪ راﻫﻨﻤـﺎ 
و ﻧﻈـﺎرت  ()erac nevirdmotpmys ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ، 
  (62) .ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت وارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  
ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﻴﮕﻴﺮي وي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﺎد آوري از 
اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  و ﻳﺎ از ﻣﻮﻋﺪ آن ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺎز دارد
اﻳﻤﻴﻞ ، ﻧﺎﻣﻪ، ﻛﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺴﺘﻲ و ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ، اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ( 12.)ﺷﻮد
در ﺣـﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ(72) .ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ از ﻳﺎدآوري ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ
  . اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرت ﻫﺎي  ﻳﺎدآوري ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا دارد ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺮاي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻓﺮاد در اﺳﺘﻘﺒﺎل از اﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي راه اﻧﺪازي ﻛـﺮد و از اﺑـﺰاري ﻣﺜـﻞ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ وب ﺳﺎﻳ
ﻧﺼﺐ ﭘﻮﺳﺘﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺑﺮوﺷـﻮرﻫﺎي 
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ، ﻛﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ،  وﻳﺪﺋﻮﻫﺎﻳﻲ در ﻣـﻮرد ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ، رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ رادﻳـﻮ و 
  (82) .ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻼت ﻣـﺎﻟﻲ، ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ، ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑـﺮ ﻣﺸـﻜ 
ﺧﺒﺮﮔﺎن، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﻧﻈـﺎم ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺑﺴـﺘﻦ ﻗـﺮارداد ﺑـﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﻲ، ﮔﺮﻧﺘﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ، 
ﻣﺒﻨ ــﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد و اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﻴ ــﺮوي ﻛ ــﺎر داوﻃﻠ ــﺐ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
اراﺋﻪ ﻣﻘﺎﻻت و ﺑﺮﮔـﺰاري . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﻴـﺰ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣـﻮﺛﺮ ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻫﺎ در 
  (11) .اﺳﺖ
در اﻧﺘﻬـﺎ ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﻴﻢ، ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺒﺎﺣﺜﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎزي ﻣﺪل، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣـﺪﻟﻬﺎي 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان و ﻳﺎ ﺧـﺎرج از ﻛﺸـﻮر و ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺮﺧـﻲ از 
  .ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ارﺗﻘـﺎء 
ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ در اﻳـﺮان، 
اﻟﮕـﻮي ارﺋـﻪ . ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻋﺮﺻﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺳﻼﻣﺖ در داﺧﻞ ﻛﺸـﻮر و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫـﺎي 
ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در اﻳـﻦ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺘﻲ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻻزم و 
  .اﻧﺴﺎﻧﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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